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 چكيده

منابع، در ارائه خدمات سلامت نيز مشارکت دارند. اين پژوهش بـا هـدت تیيـين     خيّرين علاوه بر مشارکت در تأمين مالی و توليد  مقدمه:

 ايران انجام شده است.نحوه مشارکت خيّرين در ارائه خدمات سلامت در کشور 

نفـر از   26نفـر از خيّـرين سـلامت و     38ی نيمه ساختار يافته با  با استفاده از مصاحیه 1397اين مطالعه کيفی در سال  روش کار:مواد و 

یط انجام های علوم پزشکی کشور و تحليل اسناد مرت سياستگذاران، مديران و کارشناسان حوزه معاونت اجتماعی وزارت بهداشت و دانشگاه

 های کيفی استفاده شد. موضوعی برای تحليل داده  شد. از روش تحليل

خيّرين در نظام سلامت ايران به ارائه خدمات سلامت در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی در سطوح خدمات پيشگيری، درمانی و  ها: یافته

لامت و به طور غير مستقيم با ارائه خدمات پشتيیانی مثـل سـاخت و   به طور مستقيم با ارائه انواع خدمات س خيّرينپردازند.  توانیخشی می

ها و مراکز بهداشتی و درمانی و تعمير تجهيـزات پزشـکی مشـارکت دارنـد. مشـارکت خيّـرين بـه صـورت فـردی و غيـر            تعمير بيمارستان

 گيرد. يافته انجام می يافته يا گروهی و سازمان سازمان

گانـه نظـام سـلامت ايـران دارنـد.       هـای سـطوح سـه    مشارکت فعـالی در ارائـه خـدمات و مرا یـت    خيّرين سلامت  نتيجه گيری:بحث و 

سياستگذاران نظام سلامت بايد با شناسايی نيازهای بهداشتی و درمانی کشور، مشارکت خيّرين سلامت را در ارائه خدمات سلامت هدفمند 

رتیاطات، تعامل مناسب و جلب اعتماد خيّرين سلامت، مشارکت پايدار آنها را های بهداشتی و درمانی بايد با مديريت ا کنند. مديران سازمان

 در ارائه خدمات سلامت تقويت کنند.

 خيرين سلامت، مشارکت، ارائه خدمات سلامت، مطالعه کيفی کليدواژه:
 

 IR.TUMS.SPH.REC.1396.3633 کد اخلاق:

                                                           
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ايران   دانشکده بهداشت،تهران، : پاسخگو نويسنده

E-mail: fateme.eht@gmail.com 
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سسـات دولتـی و   هـا و م   ها، سـازمان  نظام سلامت شامل افراد، گروه

ريـزی،   گذاری، سياستگذاری، برنامـه  خصوصی است که وظيفه  انون

تأمين مالی، توليد منـابع، سـازماندهی، همـاهنگی و ارائـه خـدمات      

اهـدات اصـلی نظـام سـلامت شـامل       .]1[سلامت را بر عهده دارنـد  

گويی به انتظارات آنهـا و   تأمين، حفظ و ارتقای سلامتی مردم، پاسخ

ای  های سلامت و اهدات واسـطه  از آنها در مقابل هزينهحمايت مالی 

نظام سلامت شامل عـدالت، کـارايی و کيفيـت هسـتند. در نهايـت،      

ــزات و    ــانی، تجهي ــروی انس ــالی، ني ــأمين م ــری، ت ــت و رهی حاکمي

ملزومات، اطلاعات و ارائه خدمات سلامت الزامات نظام سلامت برای 

 .]2[دستيابی به اين اهدات هستند

ايجاد سيستمی برای مديريت بهتر نظام سلامت است کـه  حاکميت 

کننـدگان   با طراحی سـاختار سـازمانی مناسـب بـرای فعاليـت ارائـه      

هـای سـلامت، تـدوين     کننـدگان هزينـه   خدمات سلامت و پرداخـت 

هـا،   ها و مقررات، نحوه مديريت منابع برای اجـرای سياسـت   سياست

و درمـانی مـرتیط    های بهداشـتی  توليت و ارزشيابی عملکرد سازمان

است. سيستم تأمين مالی نظام سلامت بايد منابع مـالی مـورد نيـاز    

ای فراهم کند تا مردم دسترسی  گونه برای ارائه خدمات سلامت را به

هـای   عادلانه به خدمات سـلامت داشـته باشـند و بـه خـاطر هزينـه      

سلامت دچار فقر نشوند. نيـروی انسـانی کـافی، آمـوزش ديـده، بـا       

اسخگو و مسئوليت پذير بايد بـه طـور مناسـب بـرای ارائـه      تجربه، پ

هـای بهداشـتی و درمـانی توزيـع شـوند.       خدمات سلامت در سازمان

داروها، تجهيزات و ملزومات بـا کيفيـت مـورد نيـاز بايـد در اختيـار       

های بهداشتی و درمانی  ـرار داده شـوند. اطلاعـات درسـت،      سازمان

ارائـه کننـده خـدمات سـلامت      هـای  د يق و به مو ع بايد از سازمان

های سياسـتگذاران   گيری آوری شود تا شواهد لازم برای تصميم جمع

و مديران بخش سلامت فـراهم شـود. در نهايـت، نظـام سـلامت بايـد       

خدمات سلامت اثربخش، ايمن و با کيفيت را به افرادی که به آن نيـاز  

لامت در دو دارند در زمان و مکان مورد نياز ارائه دهد. اين خدمات س ـ

شوند. خدمات سلامت فـردی ماننـد    سطح فردی و غير فردی ارائه می

طـور منسـجم    خدمات پيشگيری، تشخيصی، درمانی و بازتوانی بايد به

شود. در  توأم با احترام و با کيفيت به شخص نيازمند اين خدمات ارائه 

مقابل، خدمات غيـر فـردی سـلامت مخـدمات جامعـه محـور  بـرای        

ردم ممانند خـدمات آمـوزش سـلامت عمـومی  يـا بـرای       گروهی از م

 .]1[شوند  محيط ممانند خدمات بهداشت محيط و کار  ارائه می

تـرين کارکردهـای نظـام سـلامت      ارائه خدمات سلامت يکی از مهـم 

های  برای تأمين، حفظ و ارتقای سلامتی مردم است. افزايش بيماری

هـای   آوری ها و روشمزمن، افزايش جمعيت سالمند، استفاده از فن 

ــدمات     ــرای خ ــزون ب ــای روزاف ــانی، تقاض ــی و درم ــد تشخيص جدي

هـای نظـام    بيمارستانی و خطاهای پزشکی منجر به افـزايش هزينـه  

. بنـابراين، اسـتفاده از منـابع مختلـا بـرای      ]1[سلامت شده اسـت  

تأمين مالی و ارائه خدمات سـلامت ضـروری اسـت. در ايـن راسـتا،      

نابع خيّرين سلامت برای تأمين مـالی و ارائـه   استفاده از ظرفيت و م

 رسد.   خدمات سلامت مفيد به نظر می

بخشش و کمك به يکديگر در فرهنـ  مـردم ايـران نهادينـه شـده      

 Worldاز نظر شاخص جهانی بخشـش   2017است. ايران در سال 

Giving Index  ــه ــا   29در رتی ــرار داشــته و ب ــا   درصــد  53دني

ميليـون نفـر    32دنيا و بـا   24ريه، رتیه مشارکت مردمی در امور خي

دنيا را از نظر جمعيـت مشـارکت کننـده در     10جمعيت خّير، رتیه 

. بخشش و انجام کارهای ]3[های خيريه به خود اختصاص داد  کمك

خير نتايج مثیتی بـرای فـرد خيّـر و جامعـه دارد. بخشـش و انجـام       

ش کـاه  ،]4-5[کارهای خيـر موجـب شـادی و رضـايت از زنـدگی      

 شود. فرد خيّر می ]8[و افزايش اميد زندگی  ]6-7[افسردگی 

ويژه در کشـورهای بـا    هايش به بخش سلامت به علت ماهيت فعاليت

های خيّرين برخـوردار بـوده    درآمد پايين و متوسط همواره از کمك

های خيريه در بخش سلامت در جهـان در سـال    است. ميزان کمك

ــدود   2017 ــيلادی ح ــارد  3/24م ــت.   ميلي ــوده اس ــا ب دلار امريک

ميليـارد دلار ،   4/2ميليارد دلار ، انگلسـتان م  10کشورهای آمريکا م

 871ميليون دلار  و ژاپـن م  971ميليارد دلار ، فرانسه م 2/1آلمان م

هــای خيريــه را در بخــش ســلامت  ميليــون دلار  بيشــترين کمــك

هـای   های خيريه سلامت از کل کمـك  داشتند. بيشترين سهم کمك

ــادا م28يــه در کشــورهای آمريکــا مخير % ، لوکزامیــور  19% ، کان

%  بــوده اســت. بيشــتر ايــن 13%  و ايرلنــد م13% ، انگلســتان م16م

های واگير نظير ايدز، سل و  های خيريه صرت میارزه با بيماری کمك

های تنظيم خانواده و سلامت مـادر و کـود ، تقويـت     مالاريا، برنامه

شـود. کشـورهای    ت سلامت جهانی مـی نظام سلامت کشورها و امني

افغانستان، بـنگلادش، اتيـوپی، هـايتی، کنيـا، نامیيـا، غنـا، راوانـدا،        

هندوستان، نيجريه، تانزانيا، اوگانـدا، زامیيـا، پاکسـتان، سـيرالئون و     

های خيريـه بخـش سـلامت دنيـا را جـذ        زيمیابوه بيشترين کمك

 .]9[کنند  می
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 و فاطمه احتشامی                                                                                                                                           ...      مشارکت خيرين

ين مالی، توسـعه منـابع، ارائـه    سزايی در تأم خيّرين سلامت نقش به

خدمات سلامت و حمايت مالی از بيماران در نظـام سـلامت کشـور    

ايران بر عهده دارند. خيّرين سلامت منـابع مـالی مـورد نيـاز بخـش      

سلامت را از طريق مجمع خيّرين سلامت، م سسات خيريه سلامت، 

هـای   توزيع صندوق کمك مالی در بين ا شار مختلا جامعه، شـیکه 

هـای هدفمنـد، جـذ      تماعی فضای مجـازی و برگـزاری مراسـم   اج

کننــد و صــرت توســعه فضــاهای فيزيکــی، تــأمين تجهيــزات و  مــی

های بهداشتی  ملزومات و پرداخت حقوق و دستمزد کارکنان سازمان

های خدمات سـلامت بيمـاران    و درمانی و همچنين، پرداخت هزينه

 .]10[کنند  می

نفـر   13،138برابر با  1394در سال تعداد کل خيّرين سلامت ايران 

م سسه خيريه سلامت فعـال تـا سـال     890. حدود ]11[بوده است 

سـازمان مـردم    1500حدا ل  .]12[در کشور وجود داشتند  1396

به طور کلی، بالغ بر  .]13[نهاد سلامت در کشور ايران فعال هستند 

ای بـر  1394ميليارد ريال توسط خيّـرين تـا سـال      289هزار و  40

اموری از  یيل احداث بيمارستان، درمانگاه، مرکز بهداشتی و درمانی 

شــهری و روســتايی، خانــه بهداشــت روســتايی، اورژانــ  شــهری و 

راهی، توسعه و تکميل و بازسـازی مراکـز بهداشـتی و درمـانی و      بين

ساير نيازهای حوزه سلامت در مجمع خيّرين سلامت پرداخت شـده  

هـای علـوم پزشـکی     در سطح دانشـگاه  مشارکت خيّرين .]11[است 

 1396ميليارد ريال و در سـال   15000حدود  1395کشور در سال 

 .]12[ميليارد ريال بوده است  17000حدود 

بنابراين، خيّرين از ظرفيت بـالايی بـرای ارائـه خـدمات سـلامت در      

ايران برخوردار هستند. آگاهی از نوع و چگونگی مشارکت خيّرين در 

ريزی تقويت مشارکت آنها در ارائـه   سلامت برای برنامه ارائه خدمات

خدمات سلامت ضروری است. مطالعات محدودی به تیيين مشارکت 

. هدت ايـن مطالعـه   ]10[خيّرين در نظام سلامت ايران پرداخته اند 

تیيين نحوه مشارکت خيّـرين در ارائـه خـدمات سـلامت در کشـور      

زشـمندی را در اختيـار   ايران است. نتايج ايـن پـژوهش اطلاعـات ار   

سياستگذاران و مديران نظـام سـلامت ايـران بـرای مـديريت بهتـر       

مشارکت خيّرين و استفاده بهينه از ظرفيت آنها برای ارائـه خـدمات   

 دهد. سلامت  رار می

و کيفـی بـا روش پديدارشناسـی     Inductiveاين مطالعه اسـتقرايی  

Phenomenology ارشناسی علم مطالعـه، بررسـی،   انجام شد. پديد

های زندگی است. در اين نوع پـژوهش   توصيا و تفسير د يق پديده

تجربه، ادرا  و احساس افراد در مورد پديده يا موضـوع مـورد نظـر    

ها، تجـار    ها، مو عيت ها شامل وا عيت پديده .]14[شود  مطالعه می

و ارائـه  يا مفـاهيم هسـتند. خيـّرين در تـأمين مـالی، توليـد منـابع        

خدمات سـلامت مشـارکت دارنـد، ولـيکن، نـوع، نحـوه و چگـونگی        

مشارکت آنها در ايران هنوز بـه طـور کامـل مشـخص نشـده اسـت.       

بنابراين، در اين مطالعه به بررسی، توصيا و تیيين نحـوه مشـارکت   

 خيّرين در ارائه خدمات سلامت ايران پرداخته شده است.

مه ساختار يافته با مديران کل های پژوهش از طريق مصاحیه ني داده

و رؤسای ادارات و کارشناسان معاونـت اجتمـاعی وزارت بهداشـت و    

ــرين     ــور خيّ ــان ام ــای ادارات و کارشناس ــاعی، رؤس ــان اجتم معاون

کننده در ارائـه   های علوم پزشکی و خيّرين کشوری مشارکت دانشگاه

آوری شد. ايـن افـراد بيشـترين دانـش و      خدمات نظام سلامت جمع

طلاعات را در زمينه مشارکت خيّرين در حوزه ارائه خدمات سلامت ا

در اين مطالعه، دانش جـامع و   داشتند. بکارگيری ارزشيابی چندگانه

عميقی در زمينه مشارکت خيّرين در ارائه خدمات سلامت در ايـران  

کند که با انجام مصاحیه فقـط بـا يـك گـروه از عينفعـان       فراهم می

ها در ابتدا به صورت هدفمنـد   ود. انجام مصاحیهپذير نخواهد ب امکان

با تعدادی از مديران، کارشناسان و خيّـرين شـروع شـد. سـب ، بـا      

روش جستجوی گلوله برفی، آنها افراد مطلع و خیره ديگری را برای 

مصاحیه به تيم پژوهش معرفی کردند. س الات مصاحیه با توجـه بـه   

  اهدات پژوهش و مطالعات گذشته طراحی شد.

ها با درخواست و ت  یلی و در محل کار مصاحیه شوندگان  مصاحیه

ها تـا رسـيدن بـه     يا از طريق تماس تلفنی با آنها انجام شد. مصاحیه

ها زمانی روی داد که  ها و اطلاعات ادامه يافت. اشیاع داده اشیاع داده

بنـدی درون مايـه هـا،     ها شناسايی نشـد و گـروه   کد جديدی از داده

د يقـه   17طقی به نظر رسـيد. ميـانگين زمـان مصـاحیه     جامع و من

هـا بـا ضـیط صـدا و      د يقه  بود. مصاحیه 23و حداکثر  11محدا ل 

برداری انجام شد. مصاحیه بـا دو نفـر از مـديران بـه دليـل       يادداشت

محدوديت و ت آنها در دو نوبت و با بقيه افراد در يـك نوبـت انجـام    

و خيّـرين    Mنده بـا حـرت  شد. مديران و کارشناسان مصـاحیه شـو  

در اين مقاله مشخص شـدند. مـتن تايـد شـده      Dسلامت با حرت 

ها در صورت تمايل مصاحیه شوندگان، برای آنها ارسال شـد   مصاحیه

 تا ضمن تأييد، مطالیی را اضافه يا کم کنند.  

همچنــين، در ايــن پــژوهش اســناد و  ــوانين بالادســتی در زمينــه  

ات سلامت بررسی شد. با جسـتجو در  مشارکت خيّرين در ارائه خدم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

5.
3.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                             3 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.5.3.2
https://payeshjournal.ir/article-1-1158-fa.html


 

442 

 

 

های معتیر و مراجعه  سايت ملی  وانين و مقررات سلامت و و   پايگاه

های مربوطه از جمله وزارت بهداشـت و   ها و نهاد حضوری به سازمان

  .1مجدول  سند بررسی شد 16مشورت با صاحینظران، 

  Thematic analysisها از روش تحليل موضـوعی  برای تحليل داده

شـامل آشـنايی بـا      Clarkeو کلار    Braunای براون شش مرحله

هـا، مـرور درون مايـه     ها، شناسايی کدهای اوليه، جستجو برای تم داده

 .]15[ها، تعريا درون مايه ها و در نهايت، تهيه گزارش استفاده شـد  

ها برای استخراج کدهای اوليه چند بار مرور شد تا  محتوای مصاحیه

ها شناخت کامل حاصل شود. کـدهای   مختلا داده نسیت به جوانب

ها شناسايی شد. کدهای مشابه و دارای معنای  اوليه در متن مصاحیه

نزديك در درون مايه های فرعـی و در نهايـت، در درون مايـه هـای     

های اصـلی و فرعـی چنـدين بـار مـرور       گذاری شدند. تم اصلی جای

شدند تا يك نقشـه  شدند و در صورت نياز ترکيب، تعديل و تفکيك 

موضوعی منطقی از روابط بين درون مايه های اصلی و فرعـی ايجـاد   

شود. سب ، درون مايـه هـای اصـلی و فرعـی نامگـذاری و تعريـا       

عملياتی شدند. در نهايت، با توجه به سوال پژوهش، درون مايه های 

هـای   اصلی و فرعی با استفاده از کدهای شناسايی شده و نقـل  ـول  

شوندگان در  الب يك داستان هدفمنـد بـه صـورت     یهمرتیط مصاح

 گزارش آماده شد.

گيری با حـداکثر تنـوع،    برای افزايش روايی و د ت پژوهش، از نمونه

هـا،   های پايلوت، صرت زمان کافی برای انجام مصاحیه انجام مصاحیه

آوری هرچه بيشتر اطلاعات و  بررسی موضوع از زوايای مختلا، جمع

و تحليل اسناد، مقايسه دايـم بـين اطلاعـات بـه      آوری شواهد، جمع

شـوندگان و   ای از مصـاحیه  هـا بـرای نمونـه    دست آمده، ارسال يافته

لحاظ کردن نظرات تکميلی آنها و تیادل نظـر بـا همتايـان اسـتفاده     

شد. شرح د يق محيط پژوهش و مراحل انجام پژوهش بـه پايـايی و   

 کند. پذيری نتايج پژوهش کمك می تعميم

حظات اخلا ی رعايت شده در اين پژوهش عیارت بودنـد از اخـذ   ملا

کد اخلاق از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات       

بهداشتی، درمانی تهران، آزاد بـودن مصـاحیه شـوندگان نسـیت بـه      

شرکت در مصاحیه، کسب اجازه درخصـوص ضـیط صـدا، محرمانـه     

ات شخصـی  تلقی کردن اطلاعات شخصی آنها و عـدم دخالـت نظـر   

 ها. پژوهشگران در مراحل جمع آوری، تحليل و گزارش داده

نفر از سياستگذاران، مديران و  26نفر از خيّرين سلامت و  38تعداد 

هـای   کارشناسان حوزه معاونت اجتماعی وزارت بهداشـت و دانشـگاه  

علوم پزشکی کشور در اين پژوهش شرکت کردند. اطلاعات جمعيت 

بيـان شـده اسـت. بيشـتر      2شـوندگان در جـدول    هشناختی مصاحی

درصد ، در رده  9/85درصد ، متأهل م 8/68مصاحیه شوندگان مرد م

درصد ، دارای تحصيلات فـوق ليسـان     3/45سال م 55سنی بالای 

سال سابقه فعاليـت در امـور خيريـه     10-20درصد  و دارای  5/23م

   .درصد  بودند 2/31م
ارکت خيّرين در نظام سـلامت تأکيـد    وانين و مقررات کشور بر مش

 ـانون   110اصـل   1دارد. به عنوان مثـال، در راسـتای اجـرای بنـد     

های کلی سلامت به ارائه خـدمات سـلامت مطلـو      اساسی سياست

های مختلا اشاره شده اسـت.   کنندگان خدمت در بخش توسط ارائه

 ـانون برنامـه    89 ـانون برنامـه سـوم و مـاده      193ماده همچنين، 

خـدمات بهداشـتی و   مـردم جامعـه بـه    افزايش دسترسی به هارم چ

انطیـاق   ،همچنـين  خدمات سـلامت و سطح کيفی  یدرمانی و ارتقا

 ایه ـ تظرفيت مورد نياز بر اساس سـطح بنـدی خـدمات بـا ظرفي ـ  

ارايـه حـدا ل اسـتاندارد خدمات بهداشتی و درمانی کشور و  موجود

 ـانون   65کنـد. در مـاده    تأکيد مـی بنـدی خـدمات  میتنی بر سطح

ســاله ششــم توســعه ا تصــادی، اجتمــاعی و فرهنگــی   برنامــه پــنج

جمهوری اسلامی ايران به افزايش تأمين مالی از طريـق خيّـرين در   

ها و م سسات آموزش عالی، پژوهشی و فناوری اشـاره شـده    دانشگاه

 انون تشکيل وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     10است. در ماده  

ز به نقش وزارت بهداشت برای تشکيل م سسه، سازمان يا پزشکی ني

منظور هماهنگی و نظـارت بـر امـور     بنياد خيريه بهداشتی درمانی به

واحدهای بهداشتی درمانی خيّرين و تقويت آنها و تسهيل و تسـريع  

در جريان امور و مقابله با بوروکراسی و تشريفات زايد اداری و جلـب  

هـای افـراد خيّـر و نيـز تقليـل       ز کمـك مشارکت مردمی و استفاده ا

 ها اشاره شده است. هزينه

به طور کلی، خيرين در نظام سلامت ايران به ارائه خدمات سـلامت  

در ابعاد جسمی، روانی و اجتمـاعی در سـطوح خـدمات پيشـگيری،     

  .3درمانی و توانیخشی می پردازند مجدول شماره 

ــرين مشــارکت ــه خيّ ــذرپيشــگيری:  خــدمات در ارائ ســلامت در  ن

های اخير در حوزه سلامت مرسوم شده است. طرح نذر سلامت  سال

بــر پايــه اعتقــادات و نيــت  راســتای انجــام مســئوليت اجتمــاعیدر 

سـلامت  خـدمات  ارائـه  با هـدت   خيرخواهانه پزشکان و پيراپزشکان

نـذر  معاونـت اجتمـاعی،   شود. يکی از مديران ارشد حـوزه   انجام می

منظور از نذر سلامت اين است کـه  ": يا کردگونه تعر سلامت را اين
افراد نذرهای خود را به سمت حوزه سلامت بياورند. ويزيـت رايگـان   
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 و فاطمه احتشامی                                                                                                                                           ...      مشارکت خيرين

بيماران، خريد تجهيزات پزشکی و تغذيه بيماران نيازمنـد از جملـه   
بنابراين، تعريا خيّر سلامت فقـط    M3م" نذرهای سلامت هستند.
بيمـاران نيازمنـد   تشخيصـی و درمـانی بـه     محدود به ارائه خـدمات 

بضاعت نيسـت. يکـی از مـديران ارشـد وزارت بهداشـت، گسـتره        بی

تعريـا واژه خيّـر   ": گونه بيـان کـرد   مشارکت خيّرين سلامت را اين
بازی و لیـاس بـرای    سلامت خيلی گسترده است. خيّرينی که اسیا 

کنند، خيّرينی که به تأمين غـذای   کودکان میتلا به بيماری تهيه می
کننـد، خيّرينـی کـه امـور فنـی ماننـد        ی بيمار کمـك مـی  خانوارها
هـای بهداشـتی و درمـانی را بـدون      کشی يـا نقاشـی سـاختمان    لوله

دهند و يا گروهی از دندانبزشکان کـه بـه    دريافت دستمزد انجام می
پردازند، جـزو   ارائه خدمات سلامت دندانبزشکی به صورت رايگان می

ــی  ــرين ســلامت محســو  م  ــ خيّ ــن دس ــوند. اي ــرين از ش ته از خيّ
يکـی از    M8م"کننـد.  تخصصشان در حـوزه سـلامت اسـتفاده مـی    

رؤسای معاونت اجتماعی وزارت بهداشت هم به ايـن موضـوع اشـاره    

فردی که تخصص، و ـت و زمـان خـود را در حـوزه سـلامت      " کرد:
شـود. اگـر افـراد     صرت کند؛ به عنوان يك خيّر سلامت محسو  می

و آگــاهی خــود را در ارتقــای  متخصــص در حــوزه ســلامت، دانــش
سلامت منتشر کنند، در وا ع، با زکات علم خـود، کـار خيرخواهانـه    

يکـی ديگـر از سياسـتگذاران ارشـد نظـام        M7م"دهنـد.  انجام مـی 

يکی از اشکال کمك خيّرين "سلامت در امور خيّرين معتقد بود که: 
ی، تواند به صورت خدمات داوطلیانه باشد. برگزاری کلاس آموزش می

ويزيت يك بيمار نيازمند توسط پزشك و عدم دريافت هزينـه از او و  
کشـی مراکـز درمـانی بـدون دريافـت       انجام کارهای فنی مثل سـيم 

    M5م"دستمزد نوعی فعاليت خيرخواهانه هستند.
ارائه خدمات سلامت در سطح پيشـگيری بـرای جلـوگيری از بـروز     

 خيّـرين  د. مشـارکت شو ها و ارتقای سلامت جامعه انجام می بيماری

هــای  صــورت مشــارکت  بــه پيشــگيری خــدمات ارائــه ســلامت در

ی فردی و گروهـی اسـت. در اسـناد ابـلاه شـده از سـوی        داوطلیانه

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نيز به مشـارکت خيّـرين و   

 1در مـاده  داوطلیان سلامت اشـاره شـده اسـت. بـه عنـوان مثـال،       

های سيار دندانبزشـکی بـرای ارائـه     کلينيكدستورالعمل استفاده از 

در راسـتای   1396در سـال   خدمت در مناطق محـروم و دورافتـاده  

طرح تحول سلامت دهان و دندان، به ارتقـای فرهنـ  داوطلیانـه و    

جلب حمايت خيّرين در حوزه سلامت دهـان و دنـدان اشـاره شـده     

است. ارائه خـدمات پيشـگيری بـه شـکل فـردی توسـط پزشـکان،        

شود. در اين حالت، فـرد   اپزشکان و ساير افراد متخصص انجام میپير

داوطب با نيت خيرخواهانه و بدون عضويت در م سسه، مرکز و گروه 

پردازد. يکی از پزشکان  ای به ارائه خدمات پيشگيری می يافته سازمان

من بعد از اتمام تحصيلات خود تصميم گـرفتم کـه   ": داوطلب گفت
وم بروم. عـلاوه بـر طیابـت در مرکـز خـدمات      به يکی از مناطق محر

جامع سلامت، ساير نيازهای آن منطقه، مانند تأمين تغذيه سـالم را  
دهـم و در ارتقـای سـلامت آن منطقـه کمـك       داوطلیانه انجـام مـی  

توانند بـا همـاهنگی معاونـت     همچنين، خيّرين می  D20م"کنم. می

های بهداشـتی،   های علوم پزشکی و دريافت اولويت بهداشت دانشگاه

از خيّـرين فعـال در    در حوزه پيشگيری مشارکت داشته باشند. يکی

مـن فقـط در حـوزه بهداشـت     ": شهر تهران و سـمنان اظهـار کـرد   
کـنم. عـلاوه بـر بازسـازی مراکـز بهداشـتی، در تـأمين         مشارکت می

هزار دانش آموز  36رايگان برای  ]های ويتامين[ ای های تغذيه مکمل
    D1م"همکاری يك شرکت مشارکت داشتم. در شهر تهران با

مشارکت خيّرين داوطلب به صورت گروهـی از طريـق مشـارکت در    

های مـردم نهـاد، م سسـات     های بهداشتی و درمانی، سازمان سازمان

هـای   سياسـت  11بند گيرد. در  های داوطلب انجام می خيريه و گروه

هی، افـزايش آگـا  نيـز بـه    کلی سلامت ابلاغی مقـام معظـم رهیـری   

پذيری، توانمندی و مشـارکت سـاختارمند و فعالانـه فـرد،      ليتئومس

سـلامت بـا اسـتفاده از     یخانواده و جامعه در تأمين، حفـظ و ارتقـا  

ای کشـور   های فرهنگی، آموزشـی و رسـانه   ظرفيت نهادها و سازمان

ی اشـاره شـده   تحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـک 

وزارت بهداشـت در ايـن راسـتا چنـين     يکی از مديران ارشـد   است.

تواننـد در يـك سـازمان     افراد به شـکل داوطلیانـه مـی   "اظهار کرد: 

امروزه نیايد بـه خيّـر سـلامت،    نهاد سلامت ارائه خدمت کنند.  مردم
در سـاخت و سـاز    ]خيّرين[ديدگاه سنتی داشته باشيم که فقط آنها

وطلـب  هـای دا  . گـروه مراکز درمانی به حـوزه سـلامت کمـك کننـد    
ارتقای سلامت نيز خيّرين سلامت هستند. افراد با تجربه گرانیهـا در  

توانند تجار  خود را به ديگران منتقل کننـد و در   حوزه سلامت می
گونــه افــراد نــوعی فعاليــت  وا ــع بــه ديگــران آمــوزش دهنــد. ايــن

  M1م"دهند. خيرخواهانه داوطلیانه را انجام می
هـای   تأسـي  و فعاليـت سـازمان    نامه اجرايـی  آيين 3براساس ماده 

موضــوع فعاليــت ســازمان مشــتمل بــر   1384غيردولتــی در ســال 

های نيکوکاری و امور خيريه، حمـايتی، بهداشـت و درمـان و     فعاليت

توانیخشی و... است. آموزش و ارتقای سلامت جامعه يکی از اهـدات  

های مردم نهاد سلامت است. به گفته مصـاحیه   مهم تشکيل سازمان

نهـاد و م سسـات    هـای مـردم   گان افراد با عضـويت در سـازمان  شوند
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ــه خــدمات پيشــگيری    ــه ارائ ــی ب ــب گروه ــه ســلامت در  ال خيري

پردازند. يکی از مديران سازمان مردم نهـاد و خيريـه سـلامت در     می

م سسه ما داوطلیان زيادی دارد. اين افراد کمك "شهر تهران گفت: 
در ارائه خدمات سلامت بـه   ]داوطلیان[کنند. مشارکت آنها مالی نمی

کنـد. مـثپ پزشـکانی بـه صـورت رايگـان        جامعه کمك زيـادی مـی  
کننـد. ا ـدام    های آموزشی برای پيشگيری از سرطان برگزار می دوره

بـرای ارتقـای سـلامت جامعـه بسـيار       ]پزشـکان داوطلـب  [اين افراد
يکی ديگر از مديران م سسه خيريه سلامت  (D15م".ارزشمند است

های خيريـه   بخش عظيمی از فعاليت": تهران معتقد بود کهدر شهر 
با مشارکت افراد داوطلب به صورت گروهـی بـرای ارتقـای سـلامت     

شود. داوطلیان عضو م سسه خيريه در آمـوزش پيشـگيری    انجام می
    D8م"کنند. از سرطان نقش خوبی ايفا می

ند به توان های غير واگير می نظران در حوزه بيماری پزشکان و صاحب

های مـردم نهـاد نقـش مـ ثری داشـته       صورت داوطلیانه در سازمان

يکـی از  "مدير يك سازمان مردم نهاد سلامت چنـين گفـت:    باشند.
رسانی، آمـوزش سـلامت و پيشـگيری اسـت. افـراد       اهدات ما  اطلاع

پيشــگيری و آمــوزش [متخصــص در حــوزه ســلامت در ايــن امــور 

يکـی    D38م"کننـد.  اری میبه صورت داوطلیانه با ما همک ]سلامت

از کارهای ": نهاد سلامت هم چنين اظهار کرد مردم از اعضای سازمان
ام ايجاد انجمن برای حمايت از بيماران میتلا بـه سـرطان بـا     خيريه

تعــدادی از پزشــکان بــود. پزشــکی فقــط درمــان بيمــاران نيســت.  
تـر اسـت. خيلـی از پزشـکان بـه       پيشگيری و بهداشت از درمان مهم

کننـد. داوطلیـانی نيـز     رت رايگان اعمال جراحی ارائه خدمت میصو
امور تیليغاتی ماننـد تهيـه و توزيـع بروشـور، آمـوزش پيشـگيری از       

يکـی از خيّـرين داوطلـب      D33م"دهنـد.  ها و... را انجام می بيماری

چشـمك بـه زنـدگی    »دانشجو در راستای اجـرای طـرح داوطلیانـه    

نشجويان پزشـکی و پيراپزشـکی   اين طرح با حضور دا": گفت« سالم
های متروی شهر تهـران   های علوم پزشکی تهران در ايستگاه دانشگاه

 ند و گيری  اندازه، Dمکمل ويتامين توزيع برگزار شد. در اين طرح 
مشاوره برای تغذيه سـالم بـه صـورت رايگـان      و  فشار خون،  د، وزن

    D16م"ارائه شد.
 ــ  ــاهی ب ــب گ ــرين داوطل ــدمات خيّ ــه خ ــدايت ارائ ــاهنگی و ه ا هم

شود.  های علوم پزشکی انجام می های دولتی از جمله دانشگاه سازمان

های  های گروه در مواردی نيز تأمين مالی مورد نياز برای انجام پروژه

شـود. يـك    داوطلب، با مشارکت م سسات خيريه و خيّرين انجام می

وه ما يك گر":فرد فعال در يك گروه داوطلب دانشجويی چنين گفت

هـای سـلامت را تعريـا     داوطلب سـلامت هسـتيم. در گـروه پـروژه    
کنيم. با همکاری دانشگاه و بـا مشـارکت دانشـجويان پزشـکی و      می

کنيم. مثپ يکی از اهدات گروه  پيراپزشکی پروژه خود را عملياتی می
هـای واگيـر در منـاطق محـروم و غربــالگری      مـا غربـالگری بيمـاری   

گيری  ند و فشار خون است. يکـی   اندازه های غيرواگير مانند بيماری
ــروژه  ــالی يکــی از پ ــأمين م ــرين شــهر تهــران ت ــل  از خيّ هــا را تقی

  D16م"کرد.
ارائه خدمات پيشگيری در مناطق کمتر توسعه يافته و کم برخوردار 

های داوطلب سـلامت   کشور از اهميت بيشتری برخوردار است. گروه

ائـه خـدمات پيشـگيری از    با استقرار در مناطق محروم کشـور بـه ار  

ای  های تغذيه جمله مشاوره، غربالگری، آموزش سلامت، توزيع مکمل

يکـی از کارشناسـان حـوزه خيّـرين وزارت بهداشـت      پردازند.  و... می

پزشکان و پيراپزشـکان زيـادی در  الـب فعاليـت گروهـی و      ": گفت
های داوطلب و جهادی در مناطق محـروم بـه ارائـه     عضويت در گروه

يکـی از مـديران     M18م"کنند. ت پيشگيرانه سلامت ا دام میخدما

های داوطلـب بـا    تعدادی از گروه": وزارت بهداشت هم معتقد بود که
های مربوطه و با حضور در امـاکن مـذهیی ماننـد     هماهنگی سازمان

پردازنــد. مشــارکت  مســاجد بــه غربــالگری و آمــوزش ســلامت مــی
گيـری  نـد، فشـارخون،     زهدر میاحثی ماننـد انـدا  داوطلیان سلامت 

هـای غـذايی در حـوزه سـلامت      مشاوره تغذيه، توزيع دارو و مکمـل 
    M8م"کننده است. کمك
جامعه در حوزه  مشارکت جلب هدت با محله سلامت داوطلیان طرح

داوطلیانه گروهی اسـت.   خدمات بهداشت يکی ديگر از ا دامات ارائه

کت خيّـرين در  داوطیان سلامت محلات نقش م ثری در جلب مشار

حوزه پيشگيری و بهداشت دارنـد. در دسـتورالعمل کشـوری جلـب     

ــرين و وا فــين ســلامت در ســال   ــه هــدايت  1393مشــارکت خيّ ب

ها، نذورات و منابع خيّرين در راستای اهدات نظـام سـلامت و    کمك

تقويــت تــوان و ظرفيــت داوطلیــان ســلامت محــلات بــرای جلــب  

يکـی از رؤسـای اداره    اسـت.  های عام المنفعه اشـاره شـده   مشارکت

خيّرين و م سسات خيريه سـلامت وزارت بهداشـت در ايـن زمينـه     

داوطلیان سلامت محلات در منـاطق مختلـا کشـور    "چنين گفت: 
آمـوزش   ]داوطلیان سلامت محـلات [گونه افراد کنند. اين فعاليت می

چهره به چهره در حوزه پيشگيری دارند. اين افراد در جلب مشارکت 
  M27م"کنند. محلی نيز کمك می خيّرين

مشارکت خيّرين سلامت فقـط محـدود بـه پزشـکان و پيراپزشـکان      

های جامعه نيز در ارتقای سلامت جامعه مشارکت  نيست. ساير گروه
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 و فاطمه احتشامی                                                                                                                                           ...      مشارکت خيرين

ی شـغلی مـن    زمينـه "دارند. يکی از داوطلیـان جـوان اشـاره کـرد:     
طراحی لیاس است. من به کار داوطلیانـه در حـوزه سـلامت علا ـه     

ای را در زمينـه بهداشـت و سـلامت جامعـه      م. خدمات داوطلیانهدار
دهم. به طور مثال، در يك پـروژه بـه صـورت داوطلیانـه در      ارائه می

تأمين و توزيع تغذيـه و وسـايل بهداشـتی در يـك منطقـه محـروم       
يکی از افراد خيّر عضو گروه داوطلـب سـلامت     D2م"حضور داشتم.

وطلـب سـلامت فعـال در منـاطق     های دا من در يکی از گروه": گفت
ی من مـرتیط بـا حـوزه سـلامت نيسـت.       محروم عضو هستم. رشته

های داوطلب را  هايی مانند تعميرات تجهيزات مورد نياز گروه فعاليت
    D21م"دهم. به صورت رايگان انجام می

   توانبخشیو  مشارکت خيّرین در ارائه خدمات درمانی
وانیخشـی هـم مشـارکت فعـالی     خيّرين در ارائه خدمات درمـانی و ت 

دارند. خدمات متنوع تشخيصی و درمانی در مراکـز درمـانی خيريـه    

هـای   شود. اين مراکـز درمـانی خيريـه در  الـب بيمارسـتان      ارائه می

خيريه معمومی، تك تخصصـی و چنـد تخصصـی ، مراکـز جراحـی      

محدود، مراکز خدمات سرپايی سلامت و واحـدهای پاراکلينيـك بـه    

نامـه تأسـي  و اداره مراکـز     پردازنـد. آيـين   درمانی می ارائه خدمات

 1396تـدوين و در سـال    1380خيريه بهداشتی و درمانی در سـال  

نامـه، مراکـز    ايـن آيـين   6مـاده   1بازنگری شده است. براساس بنـد  

درمانی خيريه از نظر مالی بايد به نحوی اداره شوند که در هر زمـان  

ــه، غيرانتفــاع  ــه صــورت خيري ــالم المنفعــه باشــد. م سســه ب ی و ع

تفاهم نامه فـی مـابين وزارت بهداشـت،     1ماده  3همچنين، در بند 

درمان و آموزش پزشکی و سازمان او ات و امور خيريه به ارائه مجوز 

 ساخت و توسعه مراکز درمانی در املا  مو وفه اشاره شده است. 

و نامـه تأسـي  و اداره مراکـز خيريـه بهداشـتی       آيـين  4طیق ماده 

درمانی، نظارت بر عملکرد فنی اين مراکز شامل رعايت استاندارهای 

پزشــکی، ضــوابط م سســات تشخيصــی، درمــانی و تعرفــه خــدمات 

هـای مربوطـه بـر عهـده معاونـت درمـان        نامـه  درمانی مطـابق آيـين  

دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسـت. در  

ت هم به نقش وزارت بهداشـت،   انون تشکيل وزارت بهداش 10ماده 

درمان و آموزش پزشکی بر هماهنگی و نظـارت بـر امـور واحـدهای     

بهداشتی و درمانی خيريه و تقويـت و تسـهيل و تسـريع در جريـان     

امور اشاره شده است. يکی از کارشناسان امور مراکز درمـانی خيريـه   

خيّـرين بـه سـاخت    ": وزارت بهداشت در اين زمينـه چنـين گفـت   
تان، مراکز دندانبزشکی، آزمايشگاه، درمانگاه سرپايی و سـاير  بيمارس

کنند. اگـر مـديريت    ا دام می ]خيّرين[مراکز برحسب نيت خودشان

باشد، به عنوان يك مرکـز   ]خيّرين[مراکز خيريه نيز توسط خودشان
شوند. آنها بايد تقاضای خود را از طريق معاونـت   خيريه محسو  می

هــا نيــز  د و در ســامانه صــدور پروانــهدرمــان دانشــگاه ارســال کننــ
درخواست خود را ثیت کنند. مسئول فنی بيمارسـتان بايـد پزشـك    

ای را تشـکيل دهنـد. سـب ،     بايد هيئت مـديره  ]خيّرين[باشد. آنها
ساخت بيمارستان را شروع کنند. بيمارستان بعد از اتمـام سـاخت و   

مـديريت  شـود. در مـواردی اداره و    تجهيز، توسط خيّـرين اداره مـی  
    M16م"شود.  بيمارستان به دانشگاه واگذار می

خيّرين برای ارائه خدمات سلامت در مراکـز درمـانی خيريـه تعرفـه     

تعرفه خدمات تشخيصی و درمـانی بخـش    مشخصی دارند. بخشنامه

ابـلاه شـده اسـت. يکـی از رؤسـای معاونـت        1397خيريه در سال 

 ـ  هـای   ا تعرفـه اجتماعی وزارت بهداشت درخصوص ضوابط مـرتیط ب

توانند مرکز درمـانی را بـه    خيّرين می": گفت های خيريه بيمارستان
صورت کامل بسازند و طیق ضوابط وزارت بهداشـت مجـوز بگيرنـد.    

شود. خيّـرين   مجوز داده می براساس  وانين و مقررات جاری به آنها
پزشـکی ارائـه خـدمت      تحت نظارت معاونت درمـان دانشـگاه علـوم   

های مراکز درمانی کشور سـه سـطح    گذار برای تعرفه ن انوکنند.  می
های دولتی؛ خصوصی و مراکز درمانی خيريه تعيين  تعرفه بيمارستان
ی مراکز درمانی خيريـه از مراکـز درمـانی دولتـی      کرده است. تعرفه

بيشتر و از مراکز درمانی خصوصی کمتر است. بنـابراين، بـرای يـك    
مـه و موافقـت اصـولی بـه عنـوان      مرکز درمانی خيريه که در اعتیارنا

گذاری مشـخص وجـود    مرکز خيريه ثیت شده است؛ يك نظام تعرفه
  M4م"دارد.

خيّرين پ  از انجام مراحل  انونی با تعرفـه مصـو  و مشـخص بـه     

يکـی از   پردازنـد.  ارائه خدمات سلامت در مراکز درمانی خيريـه مـی  

 برایيشنهاد ارائه پاهدات اساسنامه مجمع خيّرين سلامت کشور نيز 

تصويب  وانين و مقررات لازم برای تسهيل و تسريع در ارائه خدمات 

 ـ   و  سسات بهداشتیم به  منظـور   هدرمانی دولتـی و خيريـه کشـور ب

آموزشی و تحقيقاتی در سطح ، درمانی، های بهداشتی توسعه فعاليت

است. يکی از خيّرين شهر اروميـه نسـیت بـه سـاخت و ارائـه       کشور

ك کلينيـك تخصصـی بـرای بيمـاران میـتلا بـه       خدمات سلامت ي ـ

سـال پـيش بـا کمـك يـك خيّـر،        20حدود ": سرطان چنين گفت
اندازی شد. فعاليت درمانگـاه در   درمانگاهی برای بيماران سرطانی راه

ــرده اســت. يکــی از پيشــرفته   ــدا ک ــرين  حــال حاضــر توســعه پي ت
ــاه ــانی در    درمانگـ ــيمی درمـ ــوتراپی و شـ ــی راديـ ــای تخصصـ هـ
فرد خيّری در شـهر تهـران     D4م"را داريم. ]بايجان غربیآعر[استان
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چندســال گذشــته يــك درمانگــاه مجهــز بــه خــدمات ":اشــاره کــرد
دندانبزشکی، آزمايشگاه و سـاير خـدمات تخصصـی را بـا جمعـی از      
خيّرين ساختيم. در حال ارائه خـدمات بـا کيفيـت خـوبی هسـتيم.      

نی را آغاز همچنين، شروع يك کلينيك جامع سرطان و شيمی درما
يکـی ديگـر از     D14م"اسـت.  ايم. مراحل اوليه آن انجام شـده   کرده

من با کمك ساير خيّرين يـك  ": خيّرين فعال در حوزه سلامت گفت
 MSدرمانگاه برای بيماران دياليزی و يـك درمانگـاه بـرای بيمـاران     

ها به صورت خودگردان است. در اين درمانگـاه هـا    ساختيم. درمانگاه
بسـياری از پزشـکان     D15م"پـردازيم.  خدمات سلامت مـی  به ارائه

متخصص در بخش خيريه به صورت رايگان به ارائه خدمات سـلامت  

من در ": پردازند. يکی از خيّرين استان آعربايجان غربی هم گفت می
زادگاهم يك مرکز خدمات جامع سلامت را ساختم. يـك پزشـك از   

جراحی سـرپايی خيريـه و   روز ، تعداد زيادی عمل  3تهران به مدت 
رايگان را برای اهالی منطقه انجام داد. بسياری از افراد بيمـار بعـد از   

  D28م"سلامتی خود ابراز خوشحالی کردند.
شده يا غير و فـی بـه صـورت      های خيريه به صورت و ا بيمارستان

ــه خــدمات ســلامت    ــه ارائ ــوق تخصصــی ب عمــومی، تخصصــی و ف

تفاهم نامه فی مابين وزارت بهداشت،  3ماده  6پردازند. طیق بند  می

درمان و آموزش پزشکی و سازمان او ات و امور خيريه در چـارچو   

وزارت بهداشت متعهـد بـه صـدور مجـوز اراضـی        وانين و مقررات،

ــارچو     ــانی و در چ ــتی و درم ــاربری بهداش ــات و ک ــا ني ــه ب مو وف

يابی طـرح مناسـب بـرای احـداث      نيازسنجی جامع مشتر  و مکان

بيمارستان، مراکز بهداشتی، دهکده سلامت و... است. در اين راسـتا،  

همدان چنين   ای در استان يکی از مديران بيمارستان عمومی خيريه

يـك بيمارسـتانی را پـدرم در حـوزه سـلامت و ـا کردنـد.        ": گفت
درحال حاضر به صورت خودگران با تعرفه مصو  مراکز خيريه ارائه 

ای دريافـــت  دهـــيم. از بيمـــاران نيازمنـــد هزينـــه خـــدمت مـــی
من مـديريت  ":يکی از خيّرين شهر تهران هم گفت  D5م"شود. نمی

های دولتی ارائه  ا تعرفه کمتر از تعرفهيك کلينيك را بر عهده دارم. ب
گيرندگان رضايت کـافی دارنـد. همچنـين،     دهيم. خدمت خدمت می

مـدير    D6م"زمين برای ساخت يك بيمارستان را هم و ـا کـردم.  

بيمارسـتان  ": های کشور گفت ای در يکی از استان  بيمارستان خيريه
کـار را بـا    تختخوابی ما امسال در اسـتان افتتـاح شـد. ابتـدا مـا      96

ساخت کلينيك تخصصـی شـروع کـرديم. باتوجـه بـه نيـاز منطقـه        
بيمارستان تخصصی نيز افتتـاح شـد. مـديريت و اداره آن از طريـق     

يکـی ديگـر از     D4م"شـود.  خودمان با تعرفه مصو  شده انجام مـی 

ساخت يك بيمارستان تخصصی را در شـهر اصـفهان    "خيّرين گفت:
رسـد. در ايـن    برداری می نده به بهرهشروع کرديم که تا چند سال آي

يکـی از    D19م "بيمارستان بـه ارائـه خـدمات خـواهيم پرداخـت.     

با مشارکت يکی ": اعضای مجمع خيّرين  کشور هم چنين بيان کرد
 MSاز خيّرين ساخت بيمارستان فوق تخصصی خيريه برای بيماران 

هــای حــوزه ســلامت توجــه  آغــاز شــده اســت. خيّــرين بــه اولويــت
  D3م"کنند. می

همچنين، خيّرين به ارائه خدمات سلامت در منزل بيماران نيازمنـد  

ارائه خدمات حمايتی مرا یت در منزل به صورت رايگان پردازند.  می

، انشناســ روانروانبزشــکان و  ،ان، پرســتارانيزيــت پزشــکشــامل و

 و لـوازم  تجهيـزات ی، ارائـه  فيزيـوتراپ ، مشـاوره  معنـوی،  های مرا ب

نياز بيماران در منزل و... اسـت. تعـدادی از م سسـات     موردپزشکی 

خيريه با همکاری خيّرين و داوطلیان سلامت ا دام بـه ارائـه چنـين    

انـد. از طرفـی،    های مزمن مانند سرطان نموده خدماتی برای بيماری

 انون برنامـه پـنج سـاله چهـارم توسـعه، بـه        97ماده «  »در بند 

دمـی و خـدمات داوطلیانـه در    هـای مر  ساماندهی و توسعه مشارکت

ريــزی و ا ــدامات لازم بــرای حمايــت از  عرصــه بهزيســتی و برنامــه

م سسات خيريه و غيردولتی با رويکرد بهیـود فعاليـت اشـاره شـده     

ارائـه خـدمات سـلامت در    است. خدمات خيّرين و داوطلیـان بـرای   

هنوز به طور گسـترده شـکل نگرفتـه اسـت.      منزل بيماران نيازمند،

بعضی از م سسات "داره خيّرين وزارت بهداشت چنين گفت: رئي  ا
خيريه با همکاری پزشکان خيّر و داوطلیان سلامت به ارائه خـدمات  

شناسم  پردازند. يك فرد پزشك را می ها در منزل بيمار می و مرا یت
کـه وارد حـوزه خـدمات طـب تسـکينی و مرا یـت در منـزل شــده        

ای در شـهر تهـران    خيريـه يکی از نمايندگان م سسه   M9م"است.

ی ما ارائه خدمات مرا یـت در منـزل را بـرای     م سسه خيريه"گفت:
بيماران میتلا به سرطان در شهر تهـران شـروع کـرده اسـت. بـرای      
کنترل بيماری سرطان خدمات طب تسکينی و حمـايتی هـم انجـام    

  D22م"دهيم. می
مت خدمات ارائه شده توسط خيّرين فقط محدود به بعد جسمی سلا

نيسـت و ابعـاد روحـی، روانـی و اجتمـاعی سـلامت را هـم پوشـش         

خيريـه  م سسـات  داری رسـتورالعمل نحـوه برخـو   دهـد. طیـق د   می

اصـلاحی  ـانون    139مـاده   «ط»المنفعه از معافيت موضوع بند  عام

ها و هدايای دريافتی نقدی و غيـر نقـدی    کمك، های مستقيم ماليات

بهداشـت و  ی از جملـه  مـور سسه خيريه عام المنفعه به مصـرت ا  م

درمان، کمك به مستضعفان و آسيب ديدگان حوادث ناشی از سيل، 
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 و فاطمه احتشامی                                                                                                                                           ...      مشارکت خيرين

 .برسـد توانـد   مـی سوزی، جن  و حوادث غيـر متر یـه    زلزله و آتش

 انون الحاق برخی مواد  10نامه اجرايی ماده آيينهمچنين، براساس 

هـای اجرايـی    ستگاه، دبه  انون تنظيم بخشی از مقررات مالی دولت

جز به  ،1386 مصو  انون مديريت خدمات کشوری  5ضوع ماده مو

تمـام   هـای نيمـه   کليـه پـروژه  تا مجازند  ی،نهادهای عمومی غيردولت

نامه با خيّرين و با استفاده از مشارکت آنهـا   دولتی را بر اساس تفاهم

کرمانشـاه بـا    1396در نتيجه، خيّرين در زلزلـه سـال   تکميل کنند. 

مشتر  به مشارکت در ساخت و بازسازی مراکز های  نامه عقد تفاهم

بهداشتی و درمانی تخريب شده با هماهنگی و نظارت دانشگاه علـوم  

پزشکی کرمانشاه پرداختنـد. يکـی از رؤسـای حـوزه خيّـرين وزارت      

بعـد از زلزلـه کرمانشـاه ا ـدامات مناسـیی بـا       "بهداشت اظهار کرد: 

ذايی برای کودکان شد. هزاران بسته مکمل غ مشارکت خيّرين انجام
توزيع شد. میلغ مشارکت خيّـرين بـرای سـاخت و بازسـازی مراکـز      

ميليـارد ريـال بـود.     1400بهداشتی و درمانی آسـيب ديـده حـدود    
هايی در راستای  هايی با خيّرين، م سسات خيريه و شرکت نامه تفاهم

همچنـين، دسـتورالعمل     M27م"مسئوليت اجتماعی منعقـد شـد.  

برای ايجاد انگيزه در تقويت  1396اهدايی در سال کوبی اموال  پلا 

مشارکت خيّرين و وا فين حوزه سـلامت ابـلاه شـده اسـت. رئـي       

خيّـرين در  ": اداره خيّرين وزارت بهداشت در اين زمينه چنين گفت
خانـه بهداشـت پـ  از     50مراکز خدمات جامع سلامت و  8ساخت 

کـوبی بـه نـام     پـلا  زلزله کرمانشاه مشارکت داشتند. تابلوگذاری و 
کننده در سـاخت و بازسـازی ايـن واحـدهای ارائـه       خيّرين مشارکت

  M9م"خدمات بهداشتی و درمانی در حال پيگيری و انجام است.
هــای مــزمن و ا امــت طــولانی مــدت بيمــاران در  افــزايش بيمــاری

ها، مشکلات روحی، روانـی، اجتمـاعی و ا تصـادی بـرای      بيمارستان

در نتيجه، خيّرين سـلامت  آورد.  آنها به وجود میبيماران و همراهان 

در ساليان اخير با ارائه خدماتی به کاهش فشارهای روحـی و روانـی   

اند. در اين راستا يکی از خيّـرين   بيماران و همراهان آنها کمك کرده

در درمانگاه علاوه بر درمان بيمـاران، تعـدادی از   ": شهر تهران گفت
های آنها را حتـی پـ  از تـرخيص تحـت      بيماران نيازمند و خانواده

پوشش  رار داديم. ماهانه تهيه و توزيع سید غذايی، پوشـا ، لـوازم   
تحرير در زمان بازگشايی مدارس و... را تعدادی از خيّرين بـر عهـده   

همچنـين، يکـی از مـديران وزارت بهداشـت گفـت:        D14م"دارند.

مـزمن مثـل   هـای   خيّرين به همراهان بيمـاران میـتلا بـه بيمـاری    "
کنند. مثپ در کنـار يکـی از    سراها کمك می سرطان، از طريق همراه

سرايی ايجاد شده است.  های کودکان در شهر تهران همراه بيمارستان
ای  سرا به همراهـان کودکـان بيمـار خـدمات ا ـامتی و تغذيـه       همراه

يکی از کارشناسان حوزه خيّرين وزارت   M9م"کند. مناسب ارائه می

فـرد خيـّری بـا ثیـت م سسـه خيريـه خـود و        ": يان کردبهداشت ب
سـراها در   مشارکت ساير خيّرين ا ـدام بـه سـاخت و توسـعه همـراه     

سـرا در کشـور فعـال هسـتند.      همـراه  84کشور کرده است. تاکنون 
  M18م".پردازند سراها به تأمين نيازهای همراهان بيماران می همراه

ای رفاه همراهان بيمار به خيّرين بر": يکی از خيّرين هم چنين گفت
سـوئيت   32دليل ا امت طولانی مدت برای درمان يك همراه سرا با 

ــرين  D4)م"را ســاختند. باعــ  حمايــت اجتمــاعی و ا تصــادی خيّ

شود. اينگونه خدمات حمايتی باعـ    تسهيل در بهیودی بيماران می

 روحی و روانی بيماران و همراهان آنها خواهد شد.ارتقای سلامت 

ور کلی، خيّرين در نظام سلامت ايران به ارائه خـدمات سـلامت   ط به

در ابعاد جسمی، روانی و اجتمـاعی در سـطوح خـدمات پيشـگيری،     

  .3مجدول  پردازند درمانی و توانیخشی می
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 : اسناد، قوانين و مقررات مرتبط با مشارکت خيرّین در ارائه خدمات سلامت 1جدول

 سال عنوان سند 

 1364  10وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مماده   انون تشکيل 1

 1379 ا تصادی، اجتماعی و فرهنگی  انون برنامه پنج ساله سوم توسعه 2

 1380 ی بهداشتی درمانی آيين نامه تأسي  و اداره مراکز خيريه 3

 1380 های مستقيم اصلاحی  انون ماليات 139ده ستورالعمل نحوه برخوداری موسسات خيريه عام المنفعه از معافيت موضوع بند مط  ماد 4

 1383  97مبند   ماده  ا تصادی، اجتماعی و فرهنگی  انون برنامه پنج ساله چهارم توسعه 5

 1384  3غيردولتی مماده  های سازمان فعاليت و تأسي  اجرايی نامه آيين 6

 1388 اساسنامه مجمع خيّرين سلامت کشور 7

 1389 ا تصادی، اجتماعی و فرهنگی ساله پنجم توسعه انون برنامه پنج  8

 1393  11مبند  کلی سلامتهای  سياست 9

 1393 وا فين سلامتخيّرين و  دستورالعمل کشوری جلب مشارکت 10
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 کل          مدیران و کارشناسان            خيرّین          

 درصد   فراوانی      درصد   فراوانی      درصد   فراوانی     

 جنسيت

 زن                 
 مرد               

 

12 

26 

 

6/31 

4/68 

 

8 

18 

 

8/30 

2/69 

 

20 

44 

 

2/31 

8/68 

 تأهل

 غير متأهل                 
 متأهل    

 

6 

32 

 

7/15 

3/84 

 

3 

23 

 

6/11 

4/88 

 

9 

55 

 

1/14 

9/85 

 سن

 25 -35       
36-45        
46-55       
      55بالای  

 

6 

4 

10 

18 

 

8/15 

5/10 

3/26 

4/47 

 

3 

10 

2 

11 

 

6/11 

5/38 

6/7 

3/42 

 

9 

14 

12 

29 

 

1/14 

9/21 

7/18 

3/45 

 وضعيت تحصيلی

 زيرديبلم
 ديبلم

 فوق ديبلم

 ليسان 

 فوق ليسان 

 دکترا تخصصی

 پزشك عمومی

 

4 

9 

5 

7 

9 

3 

1 

 

5/10 

7/23 

2/13 

4/18 

7/23 

8/7 

7/2 

 

0 

0 

0 

5 

6 

6 

9 

 

0 

0 

0 

2/19 

1/23 

1/23 

6/34 

 

4 

9 

5 

12 

15 

9 

10 

 

2/6 

1/14 

8/7 

7/18 

5/23 

1/14 

6/15 

 سابقه فعاليت 

 1-10 

10-20 

20-30 

 30بالای  

 

12 

9 

6 

11 

 

6/31 

7/23 

8/15 

9/28 

 

3 

11 

9 

3 

 

6/11 

2/42 

6/34 

6/11 

 

15 

20 

15 

14 

 

5/23 

2/31 

5/23 

8/21 
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 و فاطمه احتشامی                                                                                                                                           ...      مشارکت خيرين

 : نحوه مشارکت خيرّین در ارائه خدمات سلامت3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

اين پژوهش با هدت تیيين نحوه مشارکت خيّرين در ارائـه خـدمات   

سلامت در کشور ايران انجام شد. تعريا خيّر سلامت فقـط محـدود   

 بضـاعت نيسـت.   به ارائه خدمات تشخيصی و درمانی به بيمـاران بـی  

صـورت فـردی يـا گروهـی بـا       ن سلامت افرادی هستند که بـه خيّري

مشارکت داوطلیانه در حاکميت، تأمين مـالی، توليـد منـابع و ارائـه     

خدمات سلامت در تأمين، حفـظ و ارتقـای سـلامتی مـردم جامعـه      

خيـّرين در نظـام سـلامت ايـران بـه ارائـه خـدمات         مشارکت دارند.

ر ســطوح خــدمات ســلامت در ابعــاد جســمی، روانــی و اجتمــاعی د

 ارائه در خيّرين مشارکتپردازند.  پيشگيری، درمانی و توانیخشی می

به صورت خـدمات ارتقـای سـلامت نظيـر      پيشگيری بيشتر خدمات

هـا، پيشـگيری از    بهداشتی، غربـالگری بيمـاری  های  آموزش و مشاوره

ها و ارتقای سلامت اسـت کـه بـه صـورت فـردی و غيـر        بروز بيماری

بـه طـور    گيرد. خيرّين يافته انجام می سازمانا گروهی و يافته ي سازمان

مستقيم با ارائه خدمات سلامت و به طور غير مستقيم با ارائه خـدمات  

هـا و مراکـز بهداشـتی و     پشتيیانی مثل سـاخت و تعميـر بيمارسـتان   

ــارکت   ــکی مش ــزات پزش ــر تجهي ــانی و تعمي ــد. درم ــکان و  دارن پزش

هـای بهداشـتی و درمـانی و     زمانپيراپزشکان علاوه بر اشـتغال در سـا  

تواننـد خـدمات داوطلیانـه فـردی بـرای       انجام وظايا روتين خود، می

   ارتقای سلامت جامعه انجام دهند.

هـای مـردم نهـاد و     سلامت با عضويت در سـازمان  همچنين، خيّرين

های بهداشـتی   های داوطلب و سازمان م سسات خيريه سلامت، گروه

هـای داوطلـب    پردازنـد. گـروه   سلامت مـی و درمانی به ارائه خدمات 

سلامت در راستای ارتقای سلامت جامعه به طـور عمـده در منـاطق    

آموزش و افـزايش  کنند.  رسانی می محروم و کم توسعه کشور خدمت

آگاهی داوطلیان سلامت و سهيم کـردن آنهـا در مسـئوليت ارتقـای     

داشـتی  های به سلامت جامعه منجر به مشارکت بيشتر آنها در پروژه

 گروه داوطلب در حـوزه سـلامت در   200بيش از  شود. و درمانی می

در کشور وجود داشتند که خدمات رايگان سلامت ارائـه   1397سال 

خــدمت رايگــان  120،000دادنــد. بــه عنــوان مثــال، بــالغ بــر   مــی

ســيار دندانبزشــکی در   کلينيــك 80دندانبزشــکی از طريــق توزيــع 

بـا کمـك خيّـرين دندانبزشـك و     های علوم پزشـکی کشـور    دانشگاه

برنامـه داوطلیـان سـلامت     .]12[های داوطلب انجام شده است گروه

هـای بهداشـتی    ای از مشارکت خيّرين سلامت در پـروژه  محله نمونه

محلی است. داوطلیان سـلامت محـلات افـرادی هسـتند کـه جـزو       

کننده خـدمات سـلامت    خانوارهای تحت پوشش مرکز بهداشت ارائه

در راستای ارتقای سلامت خـانواده و محلـه    طور داوطلیانه بوده و به

کننـد. ايـن افـراد رابـط مراکـز       همکـاری مـی   مرکز بهداشتخود با 

هـای دريـافتی از     بهداشتی با سطوح محيطی جامعه بوده و آمـوزش 

کننـد.   مراکز بهداشتی را به خانوارهای تحت پوشش خود منتقل می

ی افزايش سـواد سـلامت مـردم    از ظرفيت بالايی برا سلامت خيّرين

 برخوردار هستند.

م سســه خيريــه ســلامت، ســازمانی غيردولتــی، غيرانتفــاعی و عــام 

المنفعه است که برای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به آحاد مردم 

شود. مجمع خيّرين سـلامت بـا هـدت شناسـايی      جامعه تشکيل می

ــرين ســلامت کشــور و و هــدايت کمــك  ــه ســم خيّ ت هــای آنهــا ب

تشـکيل شـد. م سسـات     1388های حـوزه سـلامت در سـال     اولويت

هـای مـردم    خيريه سلامت و مجمع خيرّين سلامت، به عنوان سازمان

کننـد.   نهاد مستقل به تأمين مـالی نظـام سـلامت کشـور کمـك مـی      

نهاد از جملـه   های غيردولتی و مردم خيرّين اعتماد بيشتری به سازمان

م سســات خيريــه بايــد نقــش  .]10[مجمــع خيّــرين ســلامت دارنــد 

ــال ــته    فع ــود داش ــالی خ ــابع م ــعه من ــری در توس ــا   ت ــا ب ــند. آنه باش

تواننـد   ريزی شده منابع مـالی محـدود خـود، مـی     گذاری برنامه سرمايه

   های بيشتری به تعداد بيشتری از افراد نيازمند کمك کنند. برای سال

 خيريـه نظيـر   درمانی مراکزتوانیخشی را در  و درمانی خدمات خيّرين،

ها و مراکز پاراکلينيـك   ها، مراکز جراحی محدود، درمانگاه بيمارستان

های خيّرين در ايـن   کمكدهند.  يا در منزل بيماران ارائه می خيريه

ــع بيمــاری، درمــان مناســب آن،    ــه مو  زمينــه شــامل تشــخيص ب

جلوگيری از سير پيشرفت بيماری و ناتوانی از طريق ارائـه خـدمات   

 منزل است.  سلامت در مرا یت مانی خيريه و ارائهدر مراکز در

 فرعی موضوعات اصلی موضوعات

 سلامت ارتقاء فردی در مشارکت  پيشگيری خدمات در ارائه خيّرين مشارکت

 سلامت ارتقاء در مشارکت گروهی

 خيريه درمانی مراکز در متسلا خدمات ارائه  توانیخشی و درمانی خدمات ارائه در خيّرين مشارکت

 منزل سلامت در مرا یت ارائه
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در کشـور وجـود    1397م سسه خيريه سلامت در سـال   890تعداد

بيمارستان خيريـه و   38مرکز درمانی خيريه،  407داشت که شامل 

هـای خيريـه کشـور     . بيمارسـتان ]12[درمانگاه خيريه بودنـد   370

خـت فعـال،   ت 4370هـای کشـور و بـا     درصد بيمارسـتان  8/3حدود 

هـای بيمارسـتانی کشـور را تشـکيل دادنـد       درصد تخـت  4/3حدود 

سياستگذاران نظام سلامت بايد با بکارگيری ا دامات مناسـب   .]16[

ــدمات     ــه خ ــه را در ارائ ــات خيري ــتر موسس ــارکت بيش ــه مش زمين

ی مراکـز درمـانی خيريـه از مراکـز      تعرفـه  بيمارستانی فراهم کننـد. 

در  اکز درمـانی دولتـی بيشـتر اسـت.    درمانی خصوصی کمتر و از مر
هـا از بيمـاران    ها و مراکز درمانی خيريه  سمتی از هزينه بيمارستان

شود. بـا   ها توسط خيّرين پرداخت می شود و مابقی هزينه دريافت می

تـری   های خيريـه از کيفيـت و کـارايی پـايين     اين وجود، بيمارستان

خـدمات بـا کيفيـت،    . بيماران انتظار دريافت ]17[برخوردار هستند 

. بنـابراين، مـديريت   ]18[هـا دارنـد    ايمن و اثـربخش از بيمارسـتان  

ها و مراکز درمانی خيريه بايد تقويت شـود تـا بـا ارتقـای      بيمارستان

امکان ارائه خدمات  ،]19[کيفيت خدمات و افزايش کارايی سازمانی 

 سلامت خيريه را در بلندمدت تضمين کند.

ها و مراکز درمانی تـدابيری   های بيمارستان هبا توجه به افزايش هزين

بايد برای تقويت خدمات بعد بيمارستانی انديشـيده شـود تـا بيمـار     

پ  از دريافت خدمات بيمارستانی، دوره نقاهت خود را در منزل يـا  

مراکز پرستاری با هزينه کمتر بگذراند. خيّرين، م سسـات خيريـه و   

ــرای ا   ــوبی ب ــت خ ــلامت از ظرفي ــان س ــد  داوطلی ــدمات بع ــه خ رائ

اســتفاده از پزشــکان و پرســتاران  بيمارســتانی برخــوردار هســتند. 

داوطلب و خيّر برای ويزيت در منزل، مرا یـت در منـزل و پيگيـری    

بيماری، منجر به ارتقای سلامت بيماران در ابعاد جسـمی، روحـی و   

شـود و تقويـت مشـارکت اجتمـاعی در نظـام سـلامت        اجتماعی می

 شود. می

لامت در ارائه خـدمات حمـايتی نظيـر ارائـه خـدمات بـه       خيّرين س

همراهــان بيمــاران نيــز نقــش فعــالی در ايــران دارنــد. بــا افــزايش  

هـا،   های مزمن و ا امت طولانی مدت بيماران در بيمارسـتان  بيماری

 و مشکلات ا امتی همراهان بيماران کاهش سراها برای ساخت همراه

رسـد.   ها مفيد بـه نظـر مـی   نکاهش هزينه آو  افزايش رفاه و آسايش

منجر به کاهش بار  سراها همراهبنابراين، مشارکت خيّرين در ساخت 

ا تصادی بيماری برای بيماران و ارتقای سلامت روحـی روانـی آنهـا    

هـا و بلايـا نيـز     شود. همچنين، خيّرين در ارائه خدمات در بحران می

هـا و   ر بحراننقش م ثری دارند. با اين وجود، ارائه خدمات خيّرين د

بلايا نيازمند ساماندهی بيشتر از سوی سياستگذاران و مديران حوزه 

 سلامت است. 

هـای آمـوزش،   ‎بايـد در حـوزه   خيّرين سـلامت براين، مشارکت  علاوه

تحقيــق و توســعه در علــوم پزشــکی هــم تشــويق شــود. تحقيقــات 

کاربردی در علوم پزشـکی زمـانیر و مسـتلزم هزينـه زيـادی اسـت.       

هـا و مراکـز    با مشارکت مالی در تأمين مالی دانشگاه سلامتخيّرين 

توانند در توليد محصولات دانش بنيان نظير تجهيـزات   تحقيقاتی می

 خيّـرين سـلامت  و ملزومات پزشکی و داروها مشارکت داشته باشند. 

توانند مشارکت فعالی در تحقيقات علوم پزشکی برای کشا علل  می

درمانی و کشا داروهای مـوثر داشـته   های  ها و توسعه روش بيماری

توانند در حوزه آموزش علـوم پزشـکی هـم     باشند. همچنين، آنها می

مشارکت فعالی داشته باشند و با بورس دانشجويان علوم پزشـکی بـا   

 استعداد، به توسعه دانش علوم پزشکی کشور کمك کنند.  

 عوامل اجتماعی، مذهیی و ا تصادی نظيـر آگـاهی از نيـاز ديگـران،    

ها، سودمندی نتايج حاصله، کسب شهرت  دوستی، مذهب، ارزش نوع

. ]20-21[های خيرخواهانه افراد تأثير دارد  و ميزان درآمد بر فعاليت

پـذيری و   هوش معنوی و اعتقادات مذهیی تأثير زيادی بر مسـئوليت 

انگيزه کار اجتماعی خيّرين و در نتيجه نيت آنها بـرای مشـارکت در   

. تقويت نيت رفتار خيّرين، احتمال انجام آن ]22[ نظام سلامت دارد

هـای مختلـا نظيـر سـاخت      را بيشتر خواهد کرد. خيّرين در حـوزه 

های مرتیط  اماکن مذهیی، آموزش و پرورش، بهزيستی و ساير حوزه

هـای   با رفاه اجتماعی مشارکت دارند. بنـابراين، ر ـابتی بـين بخـش    

جـود دارد. از طـرت   مختلا کشور در کسب منـابع مـالی خيّـرين و   

ديگر، رکود ا تصادی منجر به کـاهش مشـارکت خيّـرين در تـأمين     

مالی، توليد منابع و ارائـه خـدمات سـلامت خواهـد شـد. بنـابراين،       

ريـزی، سـازماندهی،    سياستگذاران و مديران نظام سلامت بـا برنامـه  

هدايت و نظارت صحيح بايد مشارکت خيّرين را هدفمند نمـوده و از  

ها و اتلات منابع اجتنا  کنند. وزارت بهداشـت بايـد بـا     ریکا موازی

هـا در کشـور و آگـاهی از     شناسايی مخاطرات بهداشتی و بار بيماری

های مختلا دولتی و غير دولتـی در تـأمين مـالی و     ظرفيت سازمان

ارائه خدمات سلامت، به طور منسجم و هماهنـ  از منـابع موجـود    

ــربخش   ــه خــدمات ســلامت اث ــرای ارائ ــد.  ب ــد اســتفاده کن و کارآم

های اجتماعی مجـازی نقـش بسـزايی در     های عمومی و شیکه رسانه

رسانی نيازهـای بهداشـتی و درمـانی مـردم دارنـد. مشـارکت        اطلاع

خيّرين در نظام سلامت کشور بايد هدفمند و هماهن  صورت گيرد 

 تا منجر به ارتقا و حفظ سلامتی مردم شود.
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راسـتای مسـئوليت اجتمـاعی و     های صـنعتی و توليـدی در   شرکت

هـای   توانند مشارکت فعـالی در فعاليـت   اهدات بشردوستانه خود می

های علوم پزشکی بايد به طور  خيريه داشته باشند. بنابراين، دانشگاه

هـای لازم در زمينـه حـوزه و نحـوه      فعالانه با ارائه اطلاعات و آگاهی

يريـه آنهـا را   هـای خ  مشارکت آنها در امور خيريه سـلامت، فعاليـت  

هـا در امـور خيريـه     هدفمند و هماهن  کنند. مشارکت اين شـرکت 

های خيريه خواهـد   منجر به ايجاد انگيزه در کارکنان آنها در فعاليت

توانـد صـرت توسـعه و تجهيـز      ها می شد. مشارکت مالی اين شرکت

مراکز بهداشتی و درمانی، تأمين منابع انسـانی مـورد نيـاز و اجـرای     

 ی بهداشتی و درمانی شود.ها برنامه

 وانين و مقررات کشور بر مشارکت خيّرين در نظام سـلامت تأکيـد   

داشته است. به عیارتی، ظرفيت  انونی برای تقويت مشارکت خيّرين 

هـای   در نظام سلامت ايران وجود دارد. بنابراين، ساختارها و مکانيزم

حداکثر استفاده لازم بايد ايجاد شوند تا از ظرفيت  انونی ايجاد شده 

به عمل آيد. ايجاد اداره کل خيّرين و م سسـات خيريـه سـلامت در    

وزارت بهداشت، نقش بسـزايی در شناسـايی و سـازماندهی مناسـب     

خيّرين سلامت و تقويت مشارکت آنها در نظام سلامت کشور داشته 

هـای امـور خيريـه و     است. شناسايی، هـدايت و حمايـت از ظرفيـت   

هـای مردمـی    زی و سـاماندهی اسـتفاده از ظرفيـت   ري ـ مه او ات، برنا

ايرانيان مقيم خارج از کشور و تقويت مشارکت خيّـرين و م سسـات   

خيريه به صورت هیـه، نـذر سـلامت و فعاليـت داوطلیانـه از جملـه       

هـا و   بـود. تـدوين و ابـلاه  ـوانين، بخشـنامه      اداره کـل  وظايا اين

ل مشارکت خيّرين های مرتیط با جذ ، مديريت و کنتر دستورالعمل

هايی بين وزارت بهداشت و سازمان او ـات و   نامه سلامت، عقد تفاهم

امور خيريه، وزارت امور خارجه و بانك  ـر  الحسـنه مهـر ايـران،     

های مراکز درمانی خيريه، تشکيل م سسـات   اصلاحيه تعرفه  تصويب

گـذاری   هـای دولتـی و دسـتورالعمل پـلا      خيريه حامی بيمارستان

دايی از جمله ا دامات اين اداره کل بود که نقش بسزايی در اموال اه

 .]10[توسعه مشارکت خيّرين در نظام سلامت ايران داشته است 

مديريت ارتیاط با خيّرين و جلب اعتماد آنها از اهميت بسيار زيـادی  

خواهند مطمئن شوند که مشـارکت آنهـا    برخوردار است. خيّرين می

دی بـه دنیـال داشـته اسـت. جلـب      در بخش سلامت نتايج ارزشـمن 

. بنـابراين،  ]23[اعتماد خيّرين بر مشارکت آتی آنها اثر مثیتـی دارد  

ای بـا   هـا و مراکـز درمـانی بايـد بـه صـورت دوره       مديران بيمارستان

هـای آنهـا را    برگزاری جلسات با خيّـرين سـلامت، نتـايج مشـارکت    

معرفی کنند های جديد نيازمند مشارکت آنها را  گزارش داده و حوزه

تا منجر به تداوم تعهد آنهـا شـود. همچنـين،  ـدردانی از مشـارکت      

ای بـرای تقويـت مشـارکت آنهـا محسـو        خيّرين سـلامت، انگيـزه  

هـای ارائـه خـدمات     ها با توجه به افزايش هزينـه  شود. بيمارستان می

سلامت، با کمیود شديد منابع مالی مواجه هسـتند. ايجـاد م سسـه    

ستان نقش مهمی در جذ  خيّرين و سـاماندهی  خيريه حامی بيمار

هــای آنهــا بــرای رفــع نيازهــای زيــر ســاختی،  و هدفمنــدی کمــك

هـا دارد و فرآينـد مشـارکت     تجهيزاتی، دارويی و حمايتی بيمارستان

 کند.  های دولتی را تسهيل می خيّرين در بيمارستان

اين پژوهش با رويکرد اکتشافی و توضـيحی کيفـی و بـا اسـتفاده از     

نظرات سياستگذاران، مديران و کارشناسان حوزه معاونت اجتمـاعی  

هــای علــوم پزشــکی کشــور بــه تییــين  وزارت بهداشــت و دانشــگاه

ــران پرداخــت.    ــه خــدمات ســلامت در اي ــرين در ارائ مشــارکت خيّ

همچنين، تحليل اسناد مرتیط به غنای اطلاعاتی اين پژوهش افزود. 

ه خدمات پيشگيری، درمانی و خيّرين سلامت به طور مستقيم با ارائ

توانیخشی در تأمين، حفظ و ارتقای سلامتی مردم جامعه مشـارکت  

طور غير مستقيم با ارائه خـدمات پشـتيیانی    همچنين، آنها به دارند.

هـا و مراکـز بهداشـتی و     نظير ساخت، تجهيـز و تعميـر بيمارسـتان   

درمانی، تـأمين منـابع بخـش سـلامت، آمـوزش و تحقيقـات علـوم        

کی و حمايت از بيماران و خانواده آنها در ارائه خدمات سـلامت  پزش

هـای کيفـی بهتـر اسـت بـا       سهيم هستند. بـا ايـن وجـود، پـژوهش    

تـری   پژوهشهای کمی تکميل شوند تا بـه نتـايج جـامع و کـاربردی    

شـود کـه پژوهشـگران بـا انجـام       دست يافت. بنابراين، پيشنهاد مـی 

خيّـرين در ارائـه خـدمات    مطالعات کمی به بررسی ميزان مشارکت 

 سلامت ايران ببردازند.
 

 سهم نويسندگان

: مجـری پـژوهش، طراحـی پـژوهش، تحليـل      راد محمد مصدق یعل

 ها، نگارش مقاله داده

 مريم تاجور: مجری پژوهش، طراحی پژوهش، نگارش مقاله

هـا،   ها، تحليل داده آوری داده فاطمه احتشامی: مجری پژوهش، جمع

 نگارش مقاله 
 

 ر و قدردانيتشك

اين مقاله حاصل بخشـی از پايـان نامـه کارشناسـی ارشـد مـديريت       

ارائه الگوی مشـارکت خيّـرين   "خدمات بهداشتی و درمانی با عنوان 

بود که با حمايـت دانشـگاه علـوم پزشـکی و      "در نظام سلامت ايران
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خدمات بهداشتی درمانی تهران اجـرا شـد. نويسـندگان مقالـه لازم     

کننده در اين پژوهش به ويژه  اری کليه افراد شرکتدانند از همک می

مديران و کارشناسان اداره کل خيّرين و م سسـات خيريـه سـلامت     

تشکر و  دردانی کنند. همچنين، نويسندگان از داوران محترمی کـه  

با انتقادات سازنده و بيان نظرات کارشناسی خود به ارتقـای کيفيـت   

 کنند. ر و  دردانی میاين مقاله کمك کردند، صميمانه تشک
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Objective(s): Donors contribute to financing, generating resources and providing healthcare services. This study aimed to 

explore donors' participation in healthcare delivery in health system of Iran 

Methods: This qualitative study was performed using semi-structured interviews with 36 healthcare donors and 26 policy 

makers, managers and employees in social affairs deputy of the health ministry and universities of medical sciences in 2018. 

Purposeful and snowball methods were used for recruiting interviewees. In addition, document analysis was performed using 

related laws, regulations, policies, plans, etc. Thematic analysis method was used for data analysis. 

Results: Donors participate in the delivery of physical, mental, and social healthcare services at preventive, curative and 

rehabilitation levels in Iran. Donors participate in the delivery of healthcare services individually or in groups. They are 

involved directly through providing healthcare services and indirectly through building healthcare facilities and repairing 

healthcare technologies and instruments.  

Conclusion: Donors have significant roles in providing healthcare services in Iran. Hence, policy makers and managers should 

coordinate and maximize their participation using appropriate donor relationship management (DRM) strategies. 
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